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Załącznik nr 1

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty:
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, np.: „pobieranie*/niepobieranieł" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 
prawidłową. Przykład: „pobieranie*/niopobioranio*".

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, 
do którego jest adresowana oferta

Wójt Gminy w Rawie Mazowieckiej

2. Rodzaj zadania publicznego1'
Organizacja zadań na rzecz osób dotkniętych rakiem piersi, kobiet po 
mastektomii piersi między innymi służące poprawie stanu fizycznego i 
psychicznego.

II. bane oferenta(-tów)

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona 
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Rawskie Stowarzyszenie Amazonek
96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Zwolińskiego 7
KRS Nr 0000468553
adres email.rawskie.stowarzyszenie.amazonek^gmail.com 
nr konta: 92 9291 0001 0131 2700 2000 0010

2. Dane osoby upoważnionej do składania 
wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, 
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)•

Maria Śniegucka tel. 697 301 414

Adres e-mail. snieguckamaria @gmail.com

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytuł zadania pubHcznego Amazonki w Częstochowie 2025 r.

2. Termin realizacji zadania publicznego21 Data 19.09.2025 r Data 30.10.2025 r.
rozpoczęcia zakończenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

1 Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r o działalności 
pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.).
' Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.



5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które będą 
wykorzystane w realizacji zadania

Jako Stowarzyszenie od 12 lat działamy na rzecz kobiet z powiatu rawskiego zmagających się z chorobą nowotworową 

raka piersi. Na dzień dzisiejszy skupiamy 29 kobiet i 2 członkinie wspierające. Liczba ciągle ulega zmianie , często nasze 

koleżanki za wcześnie odchodzą do domu Pana. W naszym Klubie są kobiety w wieku od 40-80 lat o niskich dochodach, 

które potrzebują prócz leczenia wsparcia psychicznego . W chorobie poczucie bezsilności jest bardzo duże , że samemu 

nie można sobie poradzić i taka grupa wsparcia jaką tworzymy jest niezbędna.

Potrzebą naszej grupy Kobiet jest wyjazd na wycieczkę - pielgrzymkę do Częstochowy . Jest to fajna terapia , dająca 

nadzieję, integrację, zapomnienie o przeszłości. Spotkamy się z Kobietami z innych Klubów, wymieniamy doświadczenia, 

jest wiele radości, uścisków i miłych chwil.. Ten wyjazd jest duchownym wsparciem dla tych kobiet.

W ramach zadania publicznego planujemy zorganizowanie dla 20 Amazonek wycieczki na Ogólnopolską Pielgrzymkę do 

Częstochowy. Miejscem przygotowania zadania jest Rawa Mazowiecka.

Termin wykonania zadania 04.10. 2025 r.

Miejsce wykonania - Częstochowa

Nabór uczestniczek wyjazdu, został ogłoszony na sierpniowym spotkaniu i został już dokonany, ponieważ jest to wyjazd 

cykliczny i rozpowszechniony w środowisku Amazonek. Uczestniczki chętne do wyjazdu zostały poinformowane, że 

realizacja zadania jest zależna od przyznanych środków finansowych

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu
Planowany poziom osiągnięcia 

rezultatów (wartość 
docelowa)

Sposób monitorowania rezultatów / źródło 
informacji o osiągnięciu wskaźnika

Wyjazd integracyjno-turystyczny 1 wyjazd - 20 Kobiet Lista obecności

Wymiana doświadczeń nt.raka piersi, by 
lepiej sobie radzić z trudnymi 
problemami w tym zakresie.

Spotkanie z
przedstawicielami z innych 
Stowarzyszeń.

Wpis na Facebooku 
Dokumentacja fotograficzna

♦

Za realizację zadania odpowiada Zarząd Stowarzyszenia . Transport jest dostosowany dla osób niepełnosprawnych, 

zgodnie z przepisami w tym zakresie, Wszystkie uczestniczki są ubezpieczone dodatkowo. Za transport i obiad będzie 

wystawiona Faktura. Wspólny obiad pozwoli razem spędzić trochę czasu , zintegruje grupę , która w swoim gronie czuje 

się wspaniale. Wspólny obiad to najwspanialszy posiłek, bo jesteśmy razem, a w grupie czujemy siłę i moc. Od 12 lat 

realizujemy podobne zadania . 



IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartość 
PIN

Z dotacji Z innych 
źródeł

1. Koszt 1 Usługa transportu 1750 1750 0

2. Koszt 2 Usługa gastronomiczna 1250 1250 0
3. Koszt 3
4. Koszt 4
5. Koszt 5
Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 3000 3000 0

V. Oświadczenia

Oświadczam(-my), że:

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego 
oferenta(-4ew); ♦

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku 
publicznego;

3) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* /-zalega(-ją)-* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań 
■podatkowych;

4) oferent* /-oferenci* składający niniejszą ofertę nie za'ega(-ją)* /-zaJega(-jąj* z opłacaniem należności z tytułu składek na 
.ubezpieczenia społeczne;

5) dane zawarte w części II niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną właściwą ewidencją*;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych 

osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne 
oświadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

........ .........................
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy 
osób upoważnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu oferentów!

RAWSKIE stowarzyszenie
Q, onn AMAZONEK
96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Zwolińskiego 7 

tel. kom. 503 672 504NIP: 8351604348 R^oTlO^S

KRS; 0000468553


